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Summary
The article prezents results of investigation of immuological system and natural resistance at 16 new cases with 
pulmonary tuberculosis with treatment failure. It was determined the cauzal relation between degree of immuological 
disturbances, absence of immunomodulator treatment and DOTS failure. The combination DOTS and immuopathogenetical 
treatment improves and increase the treatment effectiveness.
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Introducere. Citomegalovirusul (CMV) din familia Herpesviridae determină sindroame proteiforme 
(cu forme variabile) atât la copii, cât şi la adulţi. Infecţia cu CMV este frecventă şi interesează o mare parte din 
populaţie, dar boala asociată infecţiei este relativ rară. 
Dintre virusurile herpetice rata infecţiei cu CMV este cea mai mare, fi ind dependentă de statutul social 
şi de debutul vieţii sexuale. Afecţiunea apare frecvent asimptomatic, la 70-90% din populaţia adultă, având 
anticorpi pentru infecţia cu CMV. Nu se cunoaşte exact morbiditatea prin această afecţiune datorită neobliga-
tivităţii declarării ei şi numeroaselor forme inaparente [3, 4, 6]. 
Infecţia cu citomegalovirus rareori cauzează boli. Pentru majoritatea persoanelor purtătoare de acest 
virus după naştere, există câteva simptome şi nu se cunosc consecinţele medicale pe termen lung. Odată ce 
o persoană este infectată, virusul rămâne activ, dar de obicei latent de-a lungul vieţii. Majoritatea copiilor şi 
adulţilor infectaţi cu citomegalovirus nu prezintă simptome, pe când alţii prezintă la un interval de 3-12 săptă-
mâni de la expunere: febră, oboseală, epuizare. 
Este o infecţie prin care trece majoritatea populaţiei până la pubertate. Deoarece infecţia poate exista în 
lichidele corpului precum urina, saliva, sângele, lacrimi, laptele matern, căile de infectare pot fi  prin contact, 
salivă, urină, sexuală, aerogenă, intrauterină, după naştere, transfuzii, transplante. Contagiozitatea este  mică, 
la contact îndelungat apare riscul infectării. Citomegalovirusul se poate afl a în aceste lichide fără a putea fi  
detectate semnele şi simptomele acestuia [1, 3].
În legătură cu răspândirea largă a infecţiei cu CMV, impactul ei asupra decurgerii sarcinii este deosebit 
de actual. În sarcină infecţia primară poate cauza mai multe probleme decât cea recurentă. În orice caz, dacă 
sistemul imun al unei persoane este slăbit, atunci el poate cauza boala cu citomegalovirus. Infectarea cu CMV 
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a embrionului în primul trimestru de sarcină provoacă embriopatii cum ar fi  anencefalie, hidrocefalie, în cele 
mai dese cazuri are loc un avort spontan sau o sarcină oprită în evoluţie. Copiii născuţi în urma infectării în 
trimestrele II sau III  pot avea surditate, retard mental, epilepsie, pareză cerebrală etc. Infectarea fătului trans-
placentară, transamnională (prin membranele amniotice sau lichidul amniotic) sau în timpul naşterii poate 
provoca în cele mai dese cazuri pneumonii sau hepatite postnatale [6, 7].
Există diferite tipuri de infecţii cu CMV, şi anume citomegalovirus primar, citomegalovirus recurent. 
Infecţia cu CMV este rar diagnosticată, deoarece persoanele infectate prezintă puţine simptome. Testele de 
laborator pentru a cultiva virusul sunt scumpe şi nu sunt accesibile în toate ţările. Diagnosticul serologic (ELI-
SA) este cel mai util şi constă în determinarea anticorpilor specifi ci de tip IgM şi IgG. 
Anticorpii IgM-CMV apar la câteva săptămâni (8–12 săptămâni) după infectare, se menţine un titru cres-
cut în ser câteva săptămâni, după care nivelul seric începe să scadă treptat, în decurs de 4-6 luni. Ocazional, 
anticorpii IgM-CMV sunt prezenţi în ser câţiva ani. Existenţa anticorpilor IgM-CMV în ser nu ne permite a 
face distincţie între infecţia primară sau secundară cu virusul citomegalic, deoarece reactivarea unei infecţii 
cronice este însoţită de apariţia acestor anticorpi în serul bolnavilor cu defi cienţă imună. Anticorpii IgG-CMV 
apar la o săptămână după anticorpii IgM-CMV şi persistă în ser toată viaţa. Aceste teste serologice sunt utile 
pentru triajul donatorilor de sânge sau organe şi pentru supravegherea epidemiologică [3].
RPL (recţia de polimerizare în lanţ) răspunde la întrebarea dacă este virusul sau nu antigenul CMV pp65, 
pp72. Criteriul de acutizare: prezenţa antigenului CMV, creşterea de 4 ori şi mai mult a titrelor anti IgM şi anti 
IgG.
Problema sporirii efi cacităţii profi laxiei şi tratamentului infecţiei cu CMV este deosebit de actuală, înde-
osebi la persoanele de vârstă reproductivă. Este cunoscut că dacă sistemul imun al unei persoane este slăbit, 
atunci el poate cauza boala cu citomegalovirus. Cunoscând impactul citomegalovirusului asupra organelor 
interne, este evidentă necesitatea elaborării preparatelor biologice cu o activitate imunomodulatoare, antiviro-
tică, citoprotectoare, regenerantă, antiinfl amatoare, hepatoprotectoare, cu o toxicitate redusă şi un raport cost/
efi cienţă favorabil. Un astfel de spectru de proprietăţi este specifi c preparatului BioR[5].
Scopul studiului a fost aprecierea efi cacităţii clinico-imunomodulatorii a preparatului BioR în tratamen-
tul infecţiei cu Citomegalovurus (CMV), profi laxia reinfectării şi reacutizării infecţiei la persoane purtătoare 
de CMV în perioada periconcepţională şi sarcină.
Material şi metodă. Studiul a inclus evaluarea efi cacităţii aplicării preparatului BioR în tratamentul in-
fecţiei cu CMV la 48 paciente de vârstă reproductivă, supravegheate în perioada preconcepţională şi în sarcină. 
Pacientele au fost divizate în patru loturi de studiu: lotul I – 14 paciente cu forme de acutizare a CMV (IgM +, 
IgG +); lotul II – 14 paciente cu risc major de acutizare (IgM −, IgG +, titrul crescut de 4 ori şi mai mult); lotul 
III şi IV – 20 de paciente (de referinţă) respectiv la lotul I şi II. 
Metodele anamnestice au inclus studierea anamnezei  somatice, obstetricale şi ginecologice. Metodele 
imunologice aplicate: metoda imunofermentativă prin determinarea anticorpilor specifi ci de clasa IgM şi IgG în 
sânge. Metode ultrasonografi ce (USG): examenul prenatal repetat la  gravide în trimestrele I, II şi III de sarcină. 
După stabilirea diagnozei în baza rezultatelor investigaţiilor imunofermentative s-au aplicat următoarele 
metode de tratament:
Pacientelor din lotul I de studiu le-au fost administrate capsule BioR câte 1×2 /zi per os cu 30 min. • 
înainte de masă, timp de două luni, de asemenea, supozitoare BioR, câte 1 sup./zi per rectum pe noapte № 15. 
Cura de tratament s-a repetat peste 15 zile.
Pacientelor din lotul II de studiu le-au fost administrate capsule BioR câte 1×2 /zi per os, cu 30 min. • 
înainte de masă, timp de două luni.
Pacientele din loturile III şi IV (de referinţă) au fost tratate prin metode de rutină,  ce au inclus aplica-• 
rea preparatelor antivirale – Sol. Cicloferone 12,5 % 2 ml i/m № 10, peste o zi; supozitoare Chipferon 1 mln. 
1 pe noapte, per rectum, № 10. 
Rezultatele obţinute după tratamentul cu preparatul Bio-R au fost supuse studiului comparativ cu rezul-
tatele utilizării metodelor de tratament de rutină. S-a determinat toleranţa preparatului şi prezenţa efectelor 
adverse în cadrul medicaţiei.
Preparatul BioR (Certifi cat de înregistrare nr. 6840 din 22.04.03) se obţine  prin tehnologii originale de 
sinteză orientată, extragere succesivă, fracţionare şi purifi care din biomasa algei cianofi te Spirulina platentis 
(Nordst) Geitl. Preparatul BioR conţine astfel de principii bioactive ca: aminoacizi şi oligopeptide, produşi 
intermediari ai metabolismului glucidic şi lipidic, macro- şi microelemente esenţiale. Efectul citoprotector al 
preparatului se datorează acţiunii lui de stabilizare a membranelor celulare şi lizozomale prin componentele 
lui imunoactive şi antioxidante: aminoacizi, oligopeptide şi microelemente – Mn, Fe, Zn, Cu, Se, Cr, Co ş.a. 
Preparatul infl uenţează pozitiv imunitatea celulară şi umorală, posedă acţiune antivirotică, determinată de 
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prezenţa polizaharidelor sulfatate care împiedică pătrunderea virusului în celulă. Este un inductor al interfero-
nogenezei prin creşterea nivelurilor INF alfa (leucocitar), gama (limfocitar) sub tratamentul lui. Toate tipurile 
de IFN posedă efect antiviral, interferează cu multiplicarea virală şi reglează diverse funcţii celulare.
Rezultate şi discuţii. Conform rezultatelor imunologice obţinute, s-a stabilit o dinamică pozitivă la 12 
(85,7 %) paciente din lotul I de studiu, cu forme de acutizare a CMV, caracterizată prin dispariţia anticorpilor 
de clasa IgM (rezultatul este negativ). În acelaşi timp, la 2 (15%) paciente rezultatul a rămas pozitiv (vezi di-
agrama 1), fapt ce a determinat necesitatea continuării tratamentultui cu BioR, prin administrarea capsulelor 
1×2 /zi  pe parcurs de o lună.
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Notă: M – rezultatul mediu pentru grupa-martor.
Titrele anticorpilor de clasa IgG au scăzut de la > 3 până la 1,5 la 7 (57, 2%) paciente, de la 2,3 până la 
0,68 la 5 (35,6%) paciente, însă la 2 (15%) paciente s-a observat creşterea titrelor anticorpilor de clasa IgG, 
fi ind asociată cu rezultatul pozitiv IgM, şi anume de la 0,38 până la 2,07 (vezi diagrama 2).
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Notă: M – rezultatul mediu pentru grupa-martor.
Analiza rezultatelor obţinute la 10 (71,5%) paciente cu risc major de acutizare a determinat o dinamică 
imunologică pozitivă, exprimată prin micşorarea titrelor de clasa IgG de la > 3 până la 0,65 şi de la >3 până la 
1,3 la 4 (28,55%) paciente (vezi diagrama 3). 
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Notă: M – rezultatul mediu pentru grupa-martor.
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La pacientele din loturile de referinţă s-a observat dispariţia anticorpilor de clasa IgM şi scăderea anti-
corpilor de clasa IgG (vezi diagramele 1, 2, 3).
Analizând rezultatele investigaţiilor imunofermentative efectuate la pacientele din grupele de cercetare 
în perioada periconcepţională şi sarcină, am constatat o dinamică pozitivă, ceea ce permite recomandarea pre-
paratului medicamentos BioR cu scop de tratament şi de profi laxie în vederea evitării reinfectării şi reacutizării 
infecţiei la persoane purtătoare de CMV. Astfel, efi cacitatea aplicării preparatului BioR în lotul I de studiu a 
constituit 85,7 %, iar în lotul II de studiu – 71,5%.
Riscul de infecţie fetală, secundară primoinfecţiei materne dobândite înainte de concepţie, pare să fi e 
substanţial mai mic (0,4%-2,3%-8%) comparativ cu riscul primoinfecţiei achiziţionate în timpul sarcinii (40%-
50%)[1]. Pentru că 20% dintre subiecţii imunocompetenţi cu primoinfecţie documentată au încă ADN CMV 
pozitiv la 6 luni de la debut, s-a sugerat că trebuie să treacă cel puţin 6 luni înainte de concepţie. Primoinfecţia 
CMV preconcepţională nu ar trebui să reprezinte o indicaţie de întrerupere a sarcinii. Se impun nişte măsuri 
profi lactice nespecifi ce pentru tinerele gravide, în special la prima sarcină – evitarea contactului apropiat cu co-
piii mici, contactelor colective, evitarea contactelor sexuale neprotejate şi ale partenerilor multipli; respectarea 
regululor de igienă personală, evitarea transfuziilor sau utilizarea de sânge testat pentru CMV ş.a. [2] .
Odată ce diagnosticul de primoinfecţie acută sau recentă este sigur sau are mare probabilitate, gravida 
trebuie informată complet asupra riscului de transmitere, prognosticului copilului, posibilitaţilor terapeutice în 
caz de boală simptomatică la naştere şi asupra datelor privitoare la diagnosticul prenatal [3]. 
Câteva din problemele ridicate de infecţia materno-fetală cu CMV au rămas încă fără rezolvare (absenţa 
unei terapii fetale, precum şi a unor markeri credibili de prognostic al bolii fetale), iar altele rămân obiectul 
controverselor, cum ar fi  valorile predictive pozitive ale tehnicilor moleculare. Datorită faptului că limitele şi 
benefi ciile testelor prenatale au fost mai bine precizate, s-a perfecţionat şi tehnica de consiliere a gravidei. Ast-
fel, diagnosticul prenatal are un rol extrem de important în managementul sarcinii complicate cu primoinfecţie 
CMV [3].
În baza rezultatelor obţinute în studiul prezent s-a demonstrat că noua metodă propusă de tratament posedă 
efect imunomodulator asupra organismului, benefi c şi în profi laxia reinfectării şi reacutizării infecţiei cu CMV. 
În studiul realizat nu s-a depistat nici un caz de complicaţii în utilizarea clinică a preparatului BioR. 
Administrarea preparatului sub formă de capsule şi supozitoare n-a fost însoţită de dureri, iritări sau alte efecte 
adverse. 
Concluzii
Capsulele şi supozitoarele BioR asigură un efect curativ evident în tratamentul şi profi laxia acutizării 
infecţiei cu Citomegalovurus (CMV) în perioada periconcepţională şi sarcină. Cunoscând impactul citomega-
lovirusului asupra organelor interne, preparatul medicamentos BioR este bine-venit în tratamentul infecţiei cu 
CMV, deoarece posedă un spectru larg de acţiune: citoprotector, regenerant, antiinfl amator, hepatoprotector, 
imunomodulator, antivirotic. Spre deosebire de alte preparate cu acţiune antivirală, capsulele şi supozitoarele 
BioR pot fi  administrate în primul trimestru de sarcină şi perioada de lactaţie. Este importantă efectuarea unui 
examen imunofermentativ serologic la infecţia CMV la primul consult preconcepţional şi prenatal.
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Summary
It was effectuated a study, which had as purpose to appreciate the clinic- imunomodulatore effi ciency of BioR 
drugs, obtained from biomassa of alga Spirulina platentis (Nordst) Gietl, for treatment and profi laction of reinfection 
and reacutization infection with CMV of women in the preconceptionale period and pregnancy. The rezult of 
imunofermentative investigatione aproved an efi ciency high of usage BioR drugs for treatment and profi laction 
reinfection and reacutization infection with  CMV and have been  proposed to recomandate for utilization in 
medicale practice.
